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Resumen

Objetivo: El objetivo del estudio fue determinar el riesgo de la Diabetes Mellitus
tipo 2 en pacientes de medicina general del Centro de Salud Materno Infantil El
Progreso-Carabayllo.

Material y método: Por sus caracteristicas, recoleccion de datos y medicién de la
variable principal; es de enfoque cuantitativo. En cuanto al disefio metodolégico es
un estudio no experimental, descriptivo y de corte transversal. La técnica de
recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento de recoleccion utilizado fue el
test de Findrisc que consta de 8 preguntas.

Resultados: En cuanto al riesgo de la Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes de
medicina general del Centro de Salud Materno Infantil ElI Progreso-Carabayllo,
observamos que 94 pacientes que representan el 36% presentaron riesgo bajo, 96
pacientes con el 37% presentaron riesgo ligeramente aumentado, 36 pacientes con
un 14% presentaron un riesgo moderado, 32 pacientes con el 12% presentaron un
riesgo alto y 2 pacientes que representa con un 1% presentaron riesgo muy alto.
Conclusiones: Con respecto al riesgo de la Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes
de medicina general del Centro de Salud Materno Infantil El Progreso-Carabayllo,
predominaron los pacientes que presentaron un riesgo ligeramente aumentado,

seguido de un riesgo moderado, alto y muy alto.

Palabras clave: Riesgo; Diabetes Mellitus; Atencidén Primaria de Salud.



Abstract

Objective: To determine the risk of diabetes mellitus type 2 in general medicine
patients at El Progresso Maternal Child Health Center-Carabayllo.

Material and method: Due to its characteristics, the way data are collected and the
measure of the main variable, it has a quantitative approach. Regarding the
methodological design, it is a non-experimental, descriptive and cross-sectional
study. The data collection technique was the survey and the data collection
instrument used for this research was the Indris test consisting of 8 questions.
Results: With regard to the risk of diabetes mellitus type 2 in general medicine
patient at El Progreso Maternal Child Health Center-Carabayllo, we can observe
that 94 patients who represent 36% showed low risk, followed by 96 patients
representing 37% with a slightly increased risk, 36 patients representing 14% a
moderate risk and 32 patients who represent 12% showed a high risk and finally, 2
patients representing 1% presented very high risk.

Conclusions: Regarding the risk of diabetes mellitus type 2 in general medicine
patients at El Progreso Maternal Child Health Center-Carabayllo, patients who
presented a slightly increased risk prevailed and it was followed by moderate risk,
high risk, and very high risk.

Key words: Risk; diabetes mellitus; primary health care.
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I. INTRODUCCION

En la actualidad 122.8 millones de individuos padecen dicha enfermedad a nivel
mundial, que ha aumentado en los anos. Se calcula que se llegara a 253.4
millones en el 2045 para Latinoamérica; se estima que 26 millones de individuos
padecen Diabetes mellitus y 10.4 millones no estan diagnosticados con dicha

enfermedad (1).

La Diabetes es considerado un problema de salud publica a nivel mundial debido
a una alteracién metabolica, que se caracteriza por el incremento de insulina con
un desorden en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas; lo que
da como resultado defectos en la secrecion de la insulina, que es una afeccion
degenerativa originando que el organismo no funcione de manera correcta; asi
como: Alteraciones cardiacas y neurologicas. Por ello es necesario prevenir y
detectar a tiempo los factores de riesgo disminuyendo el consumo de comidas
poco saludables y sedentarismo, que conducen al desarrollo de enfermedades,
que pueden conducir a la muerte. Asimismo educar al individuo servira para que
cambie su estilo de vida y consuma alimentos balanceados, realice actividad fisica

y detecte a tiempo la enfermedad (2).

Segun la Federacién Internacional de la Diabetes (FID) en la region de América
del Sury Central el 8% de la poblacién adulta padece la enfermedad, asi tenemos
que Brasil presenta el mayor nUmero de personas con un desorden metabdlico
de 12.5 millones (11.4% a 13.5%) se proyecta que para el 2045 se incremente a
42.3 millones (1). Mientras que en Espafa el 11.1% presenta trastorno metabdlico
de Diabetes Mellitus de tipo Il y un 16.2% pre diabetes (3).

En nuestro pais afecta al 96.8 % de la poblacion que corresponde a la Diabetes
Mellitus de tipo 2 (DM2)(4). Para el afio 2013 afectd a 4.28% de la poblacién entre
las edades 20 a 79 anos, ocupando uno de los primeros motivos de consulta, asi
como de mortalidad. Por tanto se debe tomar en cuenta las medidas para que
estas cifras disminuyan teniendo una vida sana con dieta saludable, actividad

fisica y un adecuado peso corporal (5).

A nivel local en el distrito de Carabayllo en el Centro de Salud Materno Infantil El
Progreso al realizar la visita comprobamos que no cuenta con campanas de

orientacién y promocién de la salud, en cuanto a la diabetes mellitus. Un paciente
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de medicina general refiri6 que en el centro de salud no realizan campanas
educativas para informar sobre dicha enfermedad, sus posibles complicaciones y

cémo prevenirla.

La diabetes es un desorden metabdlico debido al aumento o disminucion de la
Insulina. Es una enfermedad crénica de tipo 2 asociada a una reduccion vital; los
sintomas que presentan son: sed excesiva, diuresis frecuente, incrementd de
apetito, vision borrosa, cansancio, heridas que no cicatrizan, tejido tegumentario
reseco e infecciones de las vias urinarias (6). Clasicamente la diabetes mellitus
tipo 2 estd caracterizada por la insulina resistente hepatica y muscular, el
incremento de la sintesis hepatica de la glucosa y la baja captacion por el muasculo
llevarian al incremento de los niveles de glicemia en la cual esta asociado a una
secrecion deficiente de insulina por la célula beta pancreatica. Esta determina la
aparicion de la enfermedad tipo 2 (5).Los factores de riesgo pueden ser de tipo
bioldgico, ambientales, socioculturales y econdémico, que aumentan la prevalencia
de dicha enfermedad, teniendo efectos secundarios que modifican la salud del
individuo (7). En este estudio se medird el riesgo de diabetes, el cual esta definido
como el riesgo individual de desarrollar diabetes tipo 2 en el plazo de 10 anos (8).
El instrumento mas utilizado para medir el riesgo de diabetes tipo 2 la escala de
FINDRISC (FINnish Diabetes Rlsk SCore) (9),este instrumento estd conformado
por 8 items, los cuales valoran dimensiones como la edad, indice de Masa
Corporal, circunferencia de cintura, medicacién para la presion arterial,
diagnéstico de valores de glucosa altos y antecedentes familiares de diabetes
(5).La Organizaciéon Mundial de la Salud OMS define el sobrepeso y la obesidad
cémo la acumulacién excesiva de grasa en el cuerpo que puede perjudicar la salud
de la persona por ello en el caso de los adultos el sobrepeso es el IMC igual o
superior a 25 y obesidad con un IMC igual o superior a 30. Que se calcula
dividiendo el peso del paciente en kilos por el cuadrado de la talla en metros
(kg/m?) (10).

Pérez Fornos, Rodriguez Andrés, Iglesias Andrés y Colaboradores (11). En Chile
en el afno 2013, realizaron un estudio sobre deteccion de pacientes con riesgo de
desarrollar Diabetes, con el objetivo de evaluar la utilidad del test de Findrisc. Los
resultados de clasificacion de dicho test fueron, riesgo bajo en mujeres con un
7.8% y en varones 8.7%.
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Jacome Carla, Costa Thalys, Simplicio Patricia y colaboradores (12). En Brasil en
el 2017, realizaron un estudio en los usuarios con riesgo de desarrollar Diabetes;
el objetivo era caracterizar el perfil que desarrolla dicha enfermedad, de acuerdo
con la variable sociodemografica y clinica. Sobre los resultados de los
participantes con Diabetes Mellitus tipo 2, el 66.5% tienen sobrepeso y el 77.9%
obesidad central.

Leal Ulises, Espinoza Milagros, Palencia Aura y colaboradores (13). En Venezuela
en el 2017, realizaron un estudio sobre Intervencién educativa en pacientes con
estimacion de riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2, el objetivo era evaluar la
intervencidn educativa en los pacientes seleccionados. Los resultados del estudio
arrojaron un 48.8% presentaban riesgo moderado, seguido de un 27.5% con

riesgo alto.

Vicente Belkis, Vicente Ernesto, Altuna Aylin y colaboradores (14). En Cuba en el
2016, realizaron un estudio sobre identificacidén de individuos con riesgo de
desarrollar Diabetes tipo 2, el objetivo era identificar al individuo con riesgo de
padecerla en la poblacién. El porcentaje mas elevado fue la glucosa alterada con
un 91% presentando riesgo de bajo a moderado, el 13% toman medicamentos
antihipertensivos y el 4% del total han tenido en algin momento niveles de glucosa
altos.

Ascar Graciela, Aparicio Maria, Ascar Laura y colaboradores (15). En Cérdoba
Argentina en el 2018, realizaron un estudio del riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2
como indicador de desigualdad social, el objetivo fue caracterizar y comparar la
funcion de los indicadores de riesgo. Se notd que del 54% de la poblacion del
grupo 1 tiene un riesgo bajo de padecer dicha enfermedad y en el grupo 2 el 39%

tienen el mismo riesgo.

Mamani Fidel, Cusipaucar Gustavo, Scherman Jordanna y colaboradores (16).
En Lima Pert en el 2017, realizaron un estudio de medicina sobre estilo de vida
y riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus en el personal de la clinica Good Hope,
con el objetivo de determinar los resultados del test de riesgo para dicha
enfermedad de la Sociedad Americana de Diabetes, en cuanto al personal
asistencial y administrativo de la clinica. El 15 % de la poblacién tiene riesgo de
desarrollarla; segun test de la Sociedad Americana de Diabetes.
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La Diabetes Mellitus tipo 2 estd aumentado rapidamente en los Ultimos afos y es
la causa de gran parte de muerte a nivel nacional. Por tal motivo los centros y el
personal de salud a nivel nacional, deben estar capacitados para realizar la
promocion y prevencion sobre la enfermedad de la Diabetes Mellitus. El estudio
realizado fue en el Centro de Salud Materno Infantil EI Progreso-Carabayllo; pues
se evidencio grandes porcentajes de personas con dicho mal, realizando un
estudio de investigacién a todas las personas a través de la encuesta para
determinan el riesgo de desarrollar a futuro dicha enfermedad. Para ello es
importante trabajar en medidas de prevencion y promover a través de charlas
educativas, sesiones demostrativas, descarte de glucosa y realizando visitas
domiciliarias, explicando los que tipos de alimentos que deben consumir y realizar
actividad fisica, para evitar alguna complicacién. Las enfermedades crénicas no
transmisibles como la Diabetes, son problemas de salud publica que forman parte
de las prioridades nacionales de investigacidn para el periodo 2015-2021(17).

Revisando la literatura cientifica en bases a datos de informacién cientifica, se
pudo evidenciar que existen estudios sobre el riesgo de diabetes mellitus
desarrollados con el test de Findrisc, en nuestro pais; en los centros de salud no
se ha encontrado muchos antecedentes. En repositorios de tesis nacionales si se
pudo evidenciar algunos estudios realizados a nivel regional y todos ellos abordan
el riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 en hospitales con personal asistencial. Como
podemos ver el presente estudio busca llenar el vacio de conocimiento sobre el
tema de riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes de medicina general del
Centro de Salud Materno Infantil El Progreso-Carabayllo.

En cuanto a las implicancias practicas del estudio, el resultado del mismo seran
socializados con las autoridades y responsables del Centro de Salud Materno
Infantil EI Progreso-Carabayllo para que puedan tomarlo en cuenta al elaborar sus
actividades relacionadas a la prevencion, charlas educativas, conociendo a los
usuarios que deben llevar el estilo de vida saludable y teniendo en consideracion
la probabilidad de riesgo de desarrollar dicha enfermedad.

En cuanto a la relevancia social, los beneficiados con este estudio seran los
pacientes directos o indirectos de medicina general del Centro de Salud Materno
Infantil El Progreso-Carabayllo.
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En cuanto al valor metodoldgico, el presente estudio fue realizado utilizando el
método cientifico de forma rigurosa, ademas de ello se introdujo el instrumento de
recoleccion de datos estructurado; fue aceptado por la comunidad cientifica,
evidenciandose su uso en diversas investigaciones realizadas en la misma linea

de investigacion.

El objetivo del estudio es Determinar el riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 en
pacientes de medicina general del Centro de Salud Materno Infantil El Progreso-
Carabayllo.

15



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION
El presente estudio por sus caracteristicas, forma de recolectar datos y medicion
de las variables involucradas, es cuantitativo. En cuanto al disefio metodolégico es

no experimental, descriptivo y transversal (18).

2.2 POBLACION

El presente estudio estuvo constituido por 260 pacientes de Medicina general de
18 a 64 anos del Centro de Salud Materno Infantil ElI Progreso-Carabayllo. Los
pacientes fueron seleccionados de acuerdo a los criterios inclusion y exclusion
planteadas en la investigacién, un criterio de inclusiébn es que participen los
pacientes que sean atendidos en la especialidad de medicina general del Centro
de Salud. En los criterios de exclusion no se consideraron a los pacientes menores
de edad y a los pacientes que no vivian dentro de la jurisdiccion. Ademas de ello
se inform6é a cada participante sobre el objetivo y alcances del estudio de
investigacibn que realizamos, también se recalcé sobre el consentimiento
informado, la consistencia el instrumento y el nimero de preguntas. Una vez dada

la explicacion realizamos las encuestas.

2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO
El estudio presenta una variable principal: Riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2; segun

su naturaleza es una variable cuantitativa y su escala de medicién es la ordinal.

Definicion conceptual: Es el riesgo individual de desarrollar diabetes tipo 2 en el

plazo de 10 anos (8).

Definicion operacional: Es el riesgo individual de desarrollar diabetes tipo 2 en el
plazo de 10 afnos en los pacientes de medicina general del Centro de Salud Materno
Infantil EI Progreso — Carabayllo, el cual se puede expresar a través de factores
como edad, indice de Masa Corporal, circunferencia de cintura, falta de consumo
de vegetales, falta de actividad fisica, uso de medicamentos para la presion arterial
y valores elevados de glicemia; este serd medido mediante el test de Findrisc.

16



2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

La técnica utilizada en el estudio para el proceso de recoleccion de datos fue la
encuesta, esta técnica contempla un conjunto de procedimientos estandarizados
gue busca obtener una cantidad importante de datos de forma éptima y eficaz (19).
En cuanto al instrumento de recoleccidén de datos, nos permitié medir la variable
principal: Riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2, utilizando el Test de Frindisc cuyos
autores son Thoumileto J. y colaboradores que inicialmente lo disenaron para la
poblacion de Finlandia en el 2003 (9).

Este instrumento es una herramienta que mediante 8 sencillas preguntas; nos
permite evaluar el riesgo de una persona para desarrollar Diabetes tipo 2 en los
proximos 10 afos. Una vez realizado el test con resultado superior a 14, se
recomienda acudir al centro de salud mas cercano, para que el médico haga una

valoracion.

PARAMETROS A EVALUAR:

Riesgo bajo: Menos de 7 puntos.

Riesgo ligeramente aumentado: Entre 7y 11.

Riesgo moderado: Entre 12 y 14 puntos.

Riesgo alto: Entre 15y 20 puntos.

Riesgo muy alto: Mas de 20 puntos (20).

En cuanto a la validez del contenido, el Test de Findrisc fue validado por jueces
expertos, con un valor de contenido del 83% (Anexo H). En cuanto a la validez
estadistica, fue obtenida mediante las pruebas de adecuacién muestral de Kaiser-
Meyer-Olkin y la prueba de esfericidad de Bartlett; obteniendo un puntaje de 0,870
(KMO > 0,5), mientras la prueba de Bartlett arroj6 un nivel de significancia de 0,000
(p < 0,001). Ambos resultados confirman la hipétesis de la validez del instrumento
(Anexo F).

En cuanto a la confiabilidad del instrumento, se obtuvo mediante el coeficiente Alfa
de Cronbach; arrojando un valor de 0,889 (Anexo G).
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2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
Para poder dar inicio al proceso de recoleccién de datos, se gestionaron las
autorizaciones para acceder al centro de salud y realizar el trabajo de campo.
Durante el mes de marzo del 2019 solicitamos la carta de presentacién a la facultad
de Enfermeria de la Universidad de Ciencias y Humanidades para gestionar el
permiso formal y realizar las encuestas en el Centro de Salud.

Posteriormente se coordin6 con el responsable de la direccién del Centro de Salud
el Dr. Luis Valverde Olortegui; explicandole la importancia de la investigacion y
solicitandole la autorizacién para el desarrollo del trabajo de campo, accediendo sin

inconvenientes.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

El 20 de abril realizamos las encuestas a los pacientes de los consultorios de
Medicina general que asistieron a su cita médica, las cuales estuvieron
conformadas por 3 consultorios en el turno manana y 2 consultorios en el turno
tarde. El tiempo utilizado por cada encuesta fue de 15 minutos aproximadamente
por paciente en la sala de espera, se solicitaba su participacién a través de un
consentimiento informado y al concluir el procedimiento de recoleccion de datos, se
verificd el correcto llenado y codificacién de cada una de las fichas con el

instrumento.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Al culminar el proceso de recoleccién de datos, se ingresaron a una matriz
elaborada en la hoja de calculo de Microsoft Excel, posteriormente estos se
exportaron al programa de estadistica IBM SPSS Statistics Base 24.0, procediendo
al andlisis correspondiente. Al ser una investigacion de disefio descriptivo, se
métodos de andlisis de la estadistica descriptiva, donde se emplearon tablas de
frecuencias absolutas y relativas, medidas de tendencia central, entre otras pruebas
para el analisis de la informacidon sociodemografica y la correspondiente a la
variable o dimension involucrada (21). Obteniendo las tablas y graficos con los
datos sociodemogréficos, objetivos generales y especificos, para su posterior
descripcién y discusién.

Para el analisis de datos nos guiamos del texto instruccional elaborado por
Thoumileto J. y colaboradores, el cual da precisiones de como se realiza la correcta
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mediciéon de la variable principal, Riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 y sus
dimensiones respectivas (9).

2.7 ASPECTOS ETICOS

En 1971, Van Rensselaer Potter, publica su libro: La Bioética un puente hacia el
futuro, marcando asi el comienzo de la ética, con creciente difusidn. El criterio ético
fundamentalmente es el respeto al ser humano, a sus derechos, al bien verdadero
e integral y a la dignidad de la persona (21). Debido a ello se instalé en 1974 la
Comisién Nacional para la Proteccion de sujetos humanos de Investigacion
Biomédica y del Comportamiento. En 1978 este grupo sac6 a la luz el Informe
Belmont, donde se sefalan los principios bioéticos para la proteccion de las
personas participantes en investigaciones biomédicas (22)(23).

En el estudio realizado se aplicaron los 4 principios bioéticos de la investigacién.

A continuacion, se detallan los mismos:

Principio de autonomia

La autonomia es el consentimiento informado, ya que es la autorizacion voluntaria
del paciente para realizar el procedimiento, tratamiento o experimento porque se
acepta la facultad del autogobierno (24).

El principio de autonomia fue aplicado estrictamente en este estudio al abordar al
paciente, se respetd sus decisiones y libre voluntad de participacién. A cada uno
de ellos se les hizo conocer los pormenores del estudio y luego se solicité su
asentimiento informado para una adecuada participacion en el estudio. Previo a ello
cada uno de los participantes, recibié informacién del estudio a través del

consentimiento informado.

Principio de beneficencia

La beneficencia es el compromiso de hacer el bien al paciente, como uno de los
principios clasicos hipocraticos al cual se subordinan (23).

A los pacientes se les explico sobre los beneficios indirectos que se obtendra con
los resultados del estudio. Al determinar el riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 en
pacientes de Medicina general del Centro de Salud Materno Infantil EI Progreso nos
permitird orientar mejores estrategias educativas y sanitarias para este grupo

vulnerable.
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Principio de no maleficencia

El principio de no maleficencia se diferencia de la beneficencia, la primera es de
signo negativo que no causa mal a nadie, mientras que la beneficencia es de signo
positivo, promoviendo hacer el bien y no cometer alguna negligencia (25).

Se explicd a cada paciente que su participacion en este estudio no implica ningun
riesgo a su salud e integridad individual.

Principio de justicia

El principio de justicia encierra un significado la igualdad para cada ciudadano, se
basa precisamente en atender primero al mas necesitado y tratar a todas las
personas por igual; ademas de la proteccidon a los grupos vulnerables de la
poblacion, el acceso igualitario a los servicios de salud, asi como la correcta gestion
de los mismos (26).

Todos los pacientes fueron tratados con respeto y cordialidad, asimismo se traté

sin discriminaciones ni preferencias.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos en pacientes de medicina general del
Centro de Salud Materno Infantil El Progreso-Carabayllo (N=260)

Edad en anos del encuestado Total

N %
Total 260

100

Sexo de los pacientes Frecuencia Porcentaje
Femenino 197 75,8
Masculino 63 24,2
Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero(a) 68 26,2
Conviviente 116 44,6
Casado(a) 56 21,5
Separado(a) 13 5,0
Divorciado(a) 2 ,8
Viudo(a) 5 1,9

En la tabla 1 tenemos los datos sociodemograficos de los pacientes del estudio, en
total fueron 260. La edad minima fue 18 afos, la maxima 93 afos y la media fue de
40,26 anos.

En cuanto al sexo 197 representan el 75.8% del total, correspondiente al femenino
y 63 que representan 24.2% corresponde al masculino. En cuanto al estado civil,
68 pacientes con un 26.2 % fueron solteros ,116 con un 44.6% son convivientes,
56 pacientes con el 21.5% son casados ,13 pacientes que representan el 5% son
separados, 2 pacientes con el 8% son divorciados, 5 pacientes que representa
1.9% son viudos (a).
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M Riesgo bajo

32(12%)

36(14%)

[ Riesgo ligeramente
aumentado

94 (36%)

0 Riesgo moderado

M Riesgo alto

96(37%)

B Riesgo muy alto

Figura 1. Riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes de medicina
general del Centro de Salud Materno Infantil El Progreso-Carabayllo (N=260).

Respecto al riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2; observamos que 94 pacientes con
el 36% presentaron riesgo bajo, 96 pacientes con el 37% un riesgo ligeramente
aumentado, 36 pacientes que representan el 14% un riesgo moderado, seguido de
32 pacientes con el 12% presentaron un riesgo alto y 2 pacientes con el

1%presentaron riesgo muy alto.
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28(11%)

25(9%)

B Menos de 45 anos

@ De 45 a 54 anos

176(68%)

O De 55 a 64 anos

B M3as de 64 anos

Figura 2. Riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 segun su dimensiéon edad en
pacientes de medicina general del Centro de Salud Materno Infantil El
Progreso-Carabayllo (N=260)

Respecto al riesgo de Diabetes Mellitus de tipo 2 segun su dimension edad en
pacientes de Medicinal general del Centro de Salud, podemos observar que 176
pacientes con el 68% son menores de 45 anos, 31 pacientes que representan el
12% son de 45 a 54 anos, 25 pacientes con el 9.6% son de 55 a 64 afos y 28

pacientes que representan el 11% son de 64 afios a mas.
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49(19%)
94(36%)

B Menos de 25

OEntre 25y 30

W Mayor de 30

Figura 3. Riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 segun su dimensién indice de
Masa Corporal en pacientes de medicina general del Centro de Salud
Materno Infantil El Progreso-Carabayllo (N=260)

Respecto al riesgo de Diabetes Mellitus de tipo 2 segin su dimensién indice de
Masa Corporal; podemos observar que 94 representan el 36% con menos de 25
IMC, seguido de 117 pacientes que representan el 45% estando en un IMC de 25
a 30 que significa un sobrepeso y 49 pacientes con el 19% presentan mas de 30
IMC una obesidad.
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® Menos de 94 cm (Varones) 80
cm (mujeres)

76(29%)

111(43%)

OEntre 94 cmy 102 cm
(Varones) 80 cm a 88 cm
(mujeres)

73(28%)
B Mas de 102 cm (Varones) 88
cm (mujeres)

Figura 4. Riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 segun su dimension
circunferencia de cintura en pacientes de medicina general del Centro de
Salud Materno Infantil EI Progreso-Carabayllo (N=260)

Respecto al riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 segun su dimensién circunferencia
abdominal; observamos que 76 pacientes representan el 29% con menos de 94 cm
(varones) - 80 cm (mujeres), 73 pacientes con el 28% presentan entre 94 cm y 103
cm (varones) - 80 cm a 88 cm (mujeres), 111 pacientes con el 43% presentan mas

de 102 cm (varones) - 88 cm (mujeres).
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114(44%)

146(56%)

mSi ®mNo

Figura 5. Riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 segun su dimension realiza
actividad fisica en pacientes de medicina general del Centro de Salud
Materno Infantil El Progreso-Carabayllo (N=260)

Respecto al riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 segun su dimension realiza actividad
fisica, podemos observar que 146 pacientes con un 56% si realizan actividad fisica
mientras que 114 pacientes que representan el 44% no realizan actividad fisica.
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B Todos los dias
118(45%)

m No todos los dias

142(55%)

Figura 6. Riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 segun su dimensién consumo
de verduras o frutas en pacientes de medicina general del Centro de Salud
Materno Infantil El Progreso-Carabayllo (N=260).

Respecto al riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 en su dimension Consumo de
verduras o frutas; observamos que 142 pacientes con el 55% consumen verduras

o frutas todos los dias, seguido de 118 pacientes que representan el 45% no todos

los dias lo consumen.

27



ENo mSi

220(85%)

Figura 7. Riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 segun su dimensiéon Presién
Arterial alta o toma medicacién para la Hipertension en pacientes de
medicina general del Centro de Salud Materno Infantil El Progreso-
Carabayllo (N=260).

Respecto al riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 en su dimension Presion Arterial alta
o toma medicacidn para la Hipertension, podemos observar que 220 pacientes con
el 85% no toman medicamentos para la presion arterial, 40 pacientes que

representan el 15% si tienen medicacion para la presién arterial alta.
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mNo mSi

218(84%)

Figura 8. Riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 segun su dimensioén valores
de glucosa altos en pacientes de medicina general del Centro de Salud
Materno Infantil El Progreso-Carabayllo (N=260).

Respecto al riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 en su dimension valores de glucosa
altos; observamos que 218 pacientes que representan el 84% no presentan valores
de glucosa altos, seguido de 42 pacientes que representan el 16% si presentan

niveles de glucosa altos.
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53(20%)

HE No

156(60%)

O Si: Abuelos, tia; tio;
primo hermano

B Si: Padres,
hermanos o hijos

Figura 9. Riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 segun su dimensién
antecedentes familiares con Diabetes Mellitus en pacientes de medicina
general del Centro de Salud Materno Infantil El Progreso-Carabayllo
(N=260).

Respecto al riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 en su dimensién Antecedentes
familiares; podemos observar que 156 pacientes que representan el 60% no tienen
antecedentes de Diabetes Mellitus, 51 pacientes con el 20% si (abuelos, tia, tio,
primo hermano) presentan antecedentes familiares de Diabetes Mellitus y 53
pacientes con 20% si (padres, hermanos e hijos) presentan antecedentes familiares
de Diabetes Mellitus.
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Figura 10. Riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 por grupo etario en
pacientes de medicina general del Centro de Salud Materno Infantil El
Progreso-Carabayllo (N=260).

Respecto al riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 por grupo etario menos de 45
anos, podemos observar que 1 paciente que representa el 6%presenta un riesgo
muy alto, 11 pacientes que representan 6,3% un riesgo alto, 18 pacientes con el
10,2% un riesgo moderado, 65 con el 36,9% con riesgo ligeramente aumentado
y 81 pacientes que representa el 46% con un riesgo bajo, de 45 a 54 anos,
observamos que 6 pacientes con el 19,4% presentan un riesgo alto , 4 pacientes
que representan el 12,9% presentan un riesgo moderado, 11 pacientes con el
35,5% con un riesgo ligeramente aumentado y 10 pacientes que representan el
32,3% con un riesgo bajo, en el grupo etario de 55 a 64 ainos observamos que 1
paciente que representa el 4% presentan un riesgo muy alto,3 pacientes con el
12% presentan un riesgo alto, seguido de 8 pacientes que representan el 32%
con un riesgo moderado, 10 pacientes con el 40% presentan un riesgo
ligeramente aumentado y 3 pacientes que representan el 12% un riesgo bajo, en
el grupo etario mas de 64 anos observamos que 12 pacientes que representan
el 42,9% presentan un riesgo alto, seguido de 6 con el 21,4% presentan un riesgo
moderado y 10 pacientes que representan el 35,7% presentan un riesgo

ligeramente aumentado.
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IV. DISCUSION

DISCUSION: ELEMENTOS A DESARROLLAR
4.1. DISCUSION PROPIAMENTE DICHA

El presente estudio se plantea el tema de riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 desde
el punto de vista de la promocién y prevencion de la salud en el individuo, el cual
busca contribuir a los centros de salud, como parte de la atencion integral para que
promover y prevenir dicho mal y mantener un estilo de vida saludable.

En relacion al riesgo Diabetes Mellitus tipo 2, predominaron los pacientes que
presentaron un riesgo ligeramente aumentado, seguido de un riesgo bajo, riesgo
moderado, riesgo alto y riesgo muy alto con respecto al resultado de riesgo
ligeramente aumentado; puede verse este como una oportunidad para dirigir
acciones de salud preventivas y promocionales que eviten el aumento de riesgos.
Esto es corroborado por Pérez Fornos, Rodriguez Andrés, Iglesias Andrés vy
colaboradores (11), nos indican que para prevenir y disminuir la prevalencia de esta
enfermedad se deberia practicar un estilo de vida saludable, también coincidimos
con el estudio de Jacome Carla, Costa Thalys, Simplicio Patricia y colaboradores
(12), donde nos sefala que hay un riesgo mayor de Diabetes Mellitus tipo 2 en
hombres, debido a que presentan un mal autocuidado; a ello se abordara a través

de programas de promocion y prevencion.

En relacién al riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 segun su dimensién Edad,
predominaron los pacientes menores de 45 anos, seguido de los pacientes de 45 a
54 anos que se refieren a los intervalos de edades de menos de 45 arfios y mas de
64. En el estudio evidenciamos que los pacientes atendidos son menores de 45
anos, los médicos de medicina general nos informaron que a los consultorios
asisten pacientes de todas las edades. Esto coincide con el estudio de Jacome
Carla, Costa Thalys, Simplicio Patricia y colaboradores (12), quienes indican que
presentaron un aumento de porcentaje en adultos menores de 45 afos y sefialaron
que hay un riesgo mayor de Diabetes Mellitus tipo 2 en los hombres debido a que
presentan un mal autocuidado, por lo cual se debe tener mayor atencion y

abordarlas a través de programas de promocién y prevencion.

En relacion al riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 segtin su dimensién indice de Masa
Corporal en pacientes de medicina general del Centro de Salud Materno Infantil El
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Progreso-Carabayllo predominaron los pacientes con indice de masa corporal de
25y 30 IMC que significa un sobrepeso, seguido de menores a 25 IMC y mayores
a 30 IMC una obesidad. El indice de masa corporal se refiere al riesgo de Diabetes
Mellitus tipo 2. Se evidencio6 en el Centro de Salud Materno Infantil EI Progreso la
falta de informacién a los pacientes de medicina general sobre su indice de Masa
Corporal; no prestandole mucho interés a su estado de salud por motivos tiempo y
trabajo, coincidiendo con el estudio de Leal Ulises, Espinoza Milagros, Palencia
Aura y colaboradores (13), quienes nos indican en su estudio que hay pacientes
gue muestran una alta frecuencia de sobrepeso debido a malos habitos alimenticios
y sedentarismo los cuales incrementan el riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 y otras

complicaciones.

En relacion al riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 segun su dimension Circunferencia
Abdominal, predominaron los que presentaron mas de 102 cm (varones) - 88 cm
(mujeres), seguido 94 cmy 102 cm (varones) - 80 cm a 88 cm (mujeres) y de menos
de 94 cm (varones) - 80 cm (mujeres). Este resultado puede deberse a los malos
hébitos alimenticios y la falta de actividad fisica del paciente, lo cual muchos
manifestaban que realizaban poca actividad fisica, pero que al menos trataban de
practicarla a través de sus actividades laborales; con estos resultados coincidimos
en el estudio realizado por Ascar Graciela, Aparicio Maria, Ascar Laura y
colaboradores (15), que fue realizada en una poblacion en la ciudad de Cérdoba —
Argentina, donde existe una prevalencia de pacientes con menor perimetro de
cintura, ya que consumen vegetales todos los dias y que no presentan
antecedentes familiares de Diabetes Mellitus tipo 2.

En relacion al riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 segun su dimensién realiza
actividad fisica, predominaron los pacientes que si realizan actividad fisica seguido
de los que no realizan esta actividad; en cuanto al riesgo de Diabetes Mellitus tipo
2 por lo general afectan el estado de salud cuando no se realiza actividad fisica y
presentan una vida sedentaria poco saludable, lo cual conlleva al sobrepeso. Segun
Vicente Belkis, Vicente Ernesto, Altuna Aylin y colaboradores (14), en su estudio
también predominaron los pacientes que si realizan actividad fisica, pero
recomendaron hacer énfasis en las modificaciones de los estilos de vida saludable
desde la primera etapa de vida.
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En relacién al riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 segun su dimensién consumo de
verduras o frutas, predominaron los que si consumen verduras o frutas todos los
dias, seguida de los pacientes que no todos los dias consumen verduras o frutas.
Es indispensable que los Profesionales del area de la Salud tengan el objetivo de
orientar sobre las distintas enfermedades y cuidados para que se tenga total
conocimiento y estén informados sobre las causas y posibles consecuencias; de tal
manera que contribuyan y prevengan dicha enfermedad. Estos datos coinciden con
el estudio de Mamani Fidel, Cusipaucar Gustavo, Scherman Jordanna vy
colaboradores (16),quienes nos dicen que para ello es importante valorar factores
como estrés, ambiente laboral, tipo de alimentacion y actividad fisica que influyen
en la calidad de vida de la persona.

En relacién al riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 segun su dimensién Presién Arterial
alta o toma medicacion para la Hipertensidn, predominaron los pacientes que no
toman medicamentos, seguido de los si toman medicamentos para la Presion
Arterial alta. Esta dimension esta referida al riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2,
evidenciandose que la mayoria son de menores de 45 afos que presentan poca
probabilidad de Presidn Arterial alta o que estén medicados ante ello. Segun el
estudio de Leal Ulises, Espinoza Milagros, Palencia Aura y colaboradores (13),
sefialan en sus hallazgos que esta dimensién tuvo un valor aumentado en su
respuesta en cuanto a toma medicamentos para la Presién Alta; sefalando que
puede revertirse con un adecuado estilo de vida saludable y actividad fisica

continda.

En relacién al riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 segun su dimension valores de
glucosa altos, predominaron los que no presentan valores de Glucosa altos,
seguida de los pacientes que si presentan niveles de Glucosa altos; se evidencié
que los pacientes de medicina general no tienen conocimiento sobre dicha
enfermedad y sobre las evaluaciones que deberian seguir para detectarla a tiempo.
Esto coincide con el estudio de Vicente Belkis, Vicente Ernesto, Altuna Aylin y
colaboradores (14), quienes indican en su investigacion que predominaron los
pacientes que no presentaron alguna vez niveles de Glucosa altos y los que si

presentaron alguna vez niveles de Glucosa altos.

En cuanto al riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 segun su dimensién Antecedentes
familiares con Diabetes mellitus, predominaron los que no tienen antecedentes de
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Diabetes mellitus, seguido de pacientes que si presentan antecedentes familiares
en abuelos, tias, primos, hermanos; de los pacientes que si presentan
antecedentes familiares de Diabetes mellitus son los padres, hermanos o hijos. Los
pacientes que presentan antecedentes familiares tienen mas predisposicion de
padecerla en un futuro, por ello se deberia enfocar mas en estos pacientes,
coincidiendo con el estudio de Pérez Fornos, Rodriguez Andres, Iglesias Andrés'y
colaboradores (11), donde predominaron los pacientes que no tienen ningun
familiar Diabético, seguido de los que si tenian familiares Diabéticos.

En cuanto al riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 por grupo etario, predominaron en
menores de 45 anos los pacientes con un riesgo bajo, en el grupo etario de 45 a 54
anos con un riesgo ligeramente aumentado, seguido de 55 a 64 afos con un riesgo
ligeramente aumentado y los pacientes con mas de 64 afos con un riesgo alto,
coincidiendo con el estudio de Jacome Carla, Costa Thalys, Simplicio Patricia y
colaboradores (12), donde se evidencio que tuvo mayor porcentaje de pacientes
con menos de 45 anos pero presentaban mayor riesgo de Diabetes Mellitus en

varones.

Finalmente, se sefala que el riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 estd enmarcado en
los esfuerzos que desarrolla el estado por abordar la salud del paciente con un
enfoque preventivo-promocional, aunque la carencia de recursos humanos,

materiales y la inversion en salud limitan su alcance e impacto.

El profesional de Enfermeria esta llamado a contribuir con su ciencia en el
autocuidado del paciente y sugerir el procedimiento de mejora para preservar su
salud, tomando en cuenta la situacion real de limitaciones y recursos disponibles

de este y su familia.
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4.2. CONCLUSIONES

— En cuanto al riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes de medicina general
del Centro de Salud Materno Infantil El Progreso-Carabayllo, predominaron los
que presentaron un riesgo ligeramente aumentado, seguido de riesgo moderado,

riesgo alto y riesgo muy alto.

— En cuanto al riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 segun su dimension edad en
pacientes de medicina general del Centro de Salud Materno Infantil EI Progreso-
Carabayllo, predominaron los pacientes menores de 45 afnos, seguido de 45 a
54 anos, 55 a 64 afnos y 64 afos a mas.

— En cuanto al riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 segiin su dimension indice de
Masa Corporal en pacientes de medicina general del Centro de Salud Materno
Infantil EI Progreso-Carabayllo, predominaron los pacientes con indice de masa
corporal de 25 y 30 IMC que significa un sobrepeso, seguido de menores a 25
IMC y mayores a 30 IMC una obesidad.

— En cuanto al riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 segun su dimensidn circunferencia
abdominal en pacientes de medicina general Centro de Salud Materno Infantil El
Progreso-Carabayllo. Predominaron los que presentaron mas de 102 cm
(varones) - 88 cm (mujeres), seguido 94 cmy 102 cm (varones) - 80 cm a 88 cm

(mujeres) y de menos de 94 cm (varones) - 80 cm (mujeres).

— En cuanto al riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 segun su dimensién realiza
actividad fisica en pacientes de medicina general del Centro de Salud Materno
Infantil EI Progreso-Carabayllo. Predominaron los pacientes que si realizan
actividad fisica seguida de los que no lo realizan.

— En cuanto al riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 segun su dimension Consumo de
verduras o frutas en pacientes de medicina general Centro de Salud Materno
Infantil EI Progreso-Carabayllo, predominaron los pacientes que consumen
verduras o frutas todos los dias, seguido de los pacientes que no consumen.

— En cuanto al riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 segun su dimensién Presion
Arterial alta o toma medicacion para la Hipertensién en pacientes de medicina
general Centro de Salud Materno Infantil EI Progreso-Carabayllo, predominaron
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los pacientes que no toman medicamentos para la Presion Arterial alta, seguido

de los que si toman medicamentos.

En cuanto al riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 segun su dimension Valores de
Glucosa altos en pacientes de medicina general Centro de Salud Materno Infantil
El Progreso-Carabayllo, predominaron los pacientes que no presentan valores
de Glucosa altos, seguido de los pacientes que si presentan niveles de Glucosa

altos.

En cuanto al riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 segun su dimension Antecedentes
familiares con Diabetes Mellitus en pacientes de medicina general del Centro de
Salud Materno Infantil EI Progreso-Carabayllo. Predominaron los pacientes que
no tienen antecedentes de Diabetes Mellitus, seguido de los que si presentan
antecedentes familiares con Diabetes en abuelos, tia(o), primos, hermanos y de
los que si presentan antecedentes familiares de Diabetes Mellitus como padres,

hermanos o hijos.

En cuanto al riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 por grupo etario, predominaron
en menores de 45 anos los pacientes con un riesgo bajo, en el grupo etario de
45 a 54 anos con un riesgo ligeramente aumentado, seguido de 55 a 64 afos
con un riesgo ligeramente aumentado y los pacientes con mas de 64 afos con

un riesgo alto.
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4.3. RECOMENDACIONES

— En cuanto al riesgo Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes de medicina general
del Centro de Salud Materno Infantii El Progreso-Carabayllo, donde
predominaron los pacientes que presentaron un riesgo ligeramente aumentado,
seguido de un riesgo bajo, y riesgo moderado. Se sugiere que realicen campanas
promocionales y preventivas de seguimiento, destinados a cambiar el habito
alimenticio y actividad fisica para mejorar la calidad de vida.

— En cuanto al riesgo de Diabetes mellitus tipo 2 segun su dimensiéon Edad en
pacientes de medicina general del Centro de Salud Materno Infantil EI Progreso-
Carabayllo, donde predominaron los pacientes menores de 45 afos, seguido de
45 a 54 anos, 55 a 64 anos y 64 anos a mas. Se sugiere al personal de salud
realizar seguimiento a los pacientes adultos e informar dicha enfermedad para

asi evitar el riesgo de padecer Diabetes Mellitus tipo 2.

— En cuanto al riesgo de Diabetes mellitus tipo 2 segtin su dimension indice de
Masa Corporal en pacientes de medicina general del Centro de Salud Materno
Infantil EI Progreso-Carabayllo, donde predominaron los pacientes con indice de
Masa Corporal de 25 y 30 IMC que significa un sobrepeso, seguido de menores
a 25 IMC y mayores a 30 IMC una obesidad sugiere llevar una buena
alimentacion, para evitar enfermedades no transmisibles como la Diabetes
Mellitus.

— En cuanto al riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 segun su dimensidn circunferencia
abdominal en pacientes de medicina general del Centro de Salud Materno Infantil
El Progreso-Carabayllo, donde predominaron los que presentaron menos de 94
cm (varones) - 80 cm (mujeres), seguido de entre 94 cm y 103 cm (varones) - 80
cm a 88 cm (mujeres). Se sugiere llevar una vida saludable para evitar las
posibles consecuencias.

— En cuanto al riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 segun su dimension realiza
actividad fisica en pacientes de medicina general del Centro de Salud Materno
Infantil El Progreso-Carabayllo, donde predominaron los pacientes que si
realizan actividad fisica seguida de los que no la realizan; se sugiere a los
pacientes seguir ese ritmo de actividad para evitar posibles consecuencias.
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— En cuanto al riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 segun su dimensién consumo de
verduras o frutas en pacientes de medicina general del Centro de Salud Materno
Infantii ElI Progreso-Carabayllo, donde predominaron los pacientes que
consumen verduras o frutas todos los dias, seguido de los pacientes que no
consumen diariamente. Se sugiere al personal de salud del Centro Materno
Infantil EI Progreso hacer sesiones demostrativas y educativas a los pacientes

sobre la alimentacién saludable.

— En cuanto al riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 segun su dimensién Presion
Arterial alta o toma medicacién para la Hipertension en pacientes de medicina
general del Centro de Salud Materno Infantil EI Progreso-Carabayllo, donde
predominaron los pacientes que no toman medicamentos para la Presion Arterial
alta, seguido de los que si toman medicamentos; se sugiere al personal de salud
realizar seguimientos a las personas con Hipertensién Arterial para evitar

consecuencias.

— En cuanto al riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 segun su dimension valores de
glucosa altos en pacientes de medicina general Centro de Salud Materno Infantil
El Progreso-Carabayllo, donde predominaron los pacientes que no presentan
valores de Glucosa altos, seguido de los pacientes que si presentan niveles de
Glucosa altos. Se sugiere a los pacientes realizar examenes de Glucosa mensual

para asi evitar algunas alteraciones

— En cuanto al riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 segin su dimension antecedentes
familiares con Diabetes Mellitus en pacientes de medicina general Centro de
Salud Materno Infantil El Progreso-Carabayllo, donde predominaron los
pacientes que no tienen antecedentes de Diabetes Mellitus, seguido de los
pacientes que si presentan antecedentes familiares en abuelos, tia(o), primos,
hermanos y de los pacientes si presentan antecedentes familiares de
Diabetes Mellitus como padres, hermanos o hijos. Se sugiere al personal del
centro de salud materno infantil realizar charlas educativas sobre las promocién

y prevencion de la Diabetes Mellitus y alimentacion saludable.

— En cuanto al riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 por grupo etario, donde
predominaron en menores de 45 afos los pacientes con un riesgo bajo, en el

grupo etario de 45 a 54 afnos con un riesgo ligeramente aumentado, seguido de
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55 a 64 anos con un riesgo ligeramente aumentado y los pacientes con mas de
64 anos con un riesgo alto se sugiere al personal de salud tomar mas precaucion
en pacientes menores de 45 afnos y hacerles seguimiento para evitar posibles
consecuencias futuras sobre la Diabetes Mellitus.

Se sugiere desarrollar estudios futuros que contengan una mayor poblacién para

asi comprender mejor esta problematica.

Se sugiere desarrollar estudios con otros enfoques como el cualitativo y mixto
que permitan complementar el entendimiento del Riesgo de Diabetes Mellitus
tipo 2.
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Anexo A. Operacionalizacion de Variables

Tipo de
variable .
. NUMER CRITERIOS
VARIABLE | °cBunsu DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL | DIMENSIONES INDICADORES O DE VALOR | 5 ARA ASIGNAR
naturalezay CONCEPTUAL . FINAL
ITEMS VALORES
escala de
medicion
Tipo de Es el riesgo Es el riesgo individual de -Menos de 45 afios :0 puntos
variable individual de desarrollar diabetes tipo 2
segun su desarrollar en el plazo de 10 afios en -45-54 afios:2 puntos Pregunta | <80 -menos de 7
naturaleza: | diabetes tipo 2 en los pacientes de medicina Edad . N° 1 bajo puntos se
Cuantitativa el plazo de 10 general del Centro de Salud -55-64 afios:3 puntos considerado
A i riesgo bajo.
afios (8). Materno Infantil El Progreso “Més de 64 afios:4 puntos g )
—Carabayllo, el cual se
puede expresar a tra\fés de “Menos de 25:0 puntos
factores como edad, Indice indice d b ‘ _entre 7y 11
de Masa Corporal, T eimae. | -De 25a30:1 puntos ot ountos serd
circunferencia de la cintura, corpora -riesgo :
. . considerado
Vi Escala de falta de consumo de -Mas de 30 :3 puntos ligerament riesgo
medicién: vegetales, falta de actividad e ligeramente
RIESGO DE Ordinal fisica, uso de medicamentos Hombres Mujeres aumentad
DIABETES ., . aumentado.
para la presion arterial y o
MELLITUS valores elevados de -Menos de 92 | -Menos de 85 cm:0
TIPO 2 glicemia; este sera medido . . c¢m:0 puntos puntos
mediante el test de Findrisc Circunferencia de Pregunta
’ cintura -De 92cm a 102 | -De85cma88cm:3 N° 3
cm:3 puntos puntos.
-Mds de 102 cm:4 | -Mas de 88 cm: 4
puntos puntos. -riesgo
- moderado | _entre 12y 14
-5i:0 puntos Pregunta untos sera
Actividad Fisica go P .
. N°4 considerado
-No :2 puntos )
riesgo
R e moderado.
Consumo de Todos los dias:0 puntos Pregunta
verduras o frutas N° 5

-No todos los dias:1 puntos
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Medicacién para | -No :0 puntos
.. Pregunta
la Presién N° 6
Arterial -Si :2 puntos
Di Osti -No: .
iagndstico de No: 0 puntos Pregunta
Valores de N°7
Glucosa altos -Si: 5 puntos.
-No: 0 puntos.
-Si: abuelos, tia, tio, primo hermano: 3
Antecedentes de | PUNtos. Pregunta
Diabetes Mellitus N°8

-Sl: padres, hermanos, hijos: 5 puntos.

-riesgo alto

-riesgo
muy alto

-entre 15y 20
puntos sera
considerado
riesgo alto.

-mas de 20
puntos sera
considerado
riesgo muy alto.
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Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos

TEST DE FINDRISC

ENCUESTA PARA CALCULAR EL RIESGO DE PADECER
DIABETES EN LOS PROXIMOS 10 ANOS.

Centrode salud: .........cccoviiiiiiiiiiiiiiinenes

CcODIGO

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer sobre su salud mediante el test de Findrisc
que calcula el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 en los proximo 10 afios de vida. Sus
respuestas son totalmente confidenciales. Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES:

Edad:

Peso: | ,

Talla:

Perimetro de cintura:

Valor de (IMC):

Sexo:

e Femenino

e Masculino

Estado Civil:

e Soltero(a)

e conviviente

e (Casado(a)

e Separado(a)

e Divorciado(a)

e Viudo(a)

Grado Instruccion:

e Sin instruccion

e Primaria completa

e Primaria incompleta

e Secundaria completa

e Secundaria incompleta

e  Superior completo

e  Superior incompleto
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Ocupacion:

e Trabajador(a)

e estable

e Eventual

e Sin ocupacién

e Estudiante

e Jubilado

P1. ¢{ Cuantos afios tiene usted?
e 0 puntos: Menos de 45 afios ()
e 2puntos:45-54 anos ( )
e 3 puntos: 55— 64 afos ( )

e 4 puntos: Mas de 64 afios ()

P2. ¢ Cual es su indice de Masa Corporal (IMC)?
e 0Opuntos: Menosde25( )
e 1 puntos: Entre 25 -30( )

e 3 puntos: mayorde 30 ( )

P3. Circunferencia de cintura
Hombres
e 0O puntos: Menos de 94 cm ( )
e 3puntos:Entre 94 -102cm ( )

e 4puntos:Masde 102cm ()

Mujeres
e 0 puntos: Menosde 80cm ( )
e 3puntos: Entre 80 -88cm( )

e 4 puntos: Masde 88cm( )

P4. ¢ Realiza habitualmente al menos 30 minutos de actividad fisica?
e Opuntos:Si( )

e 2puntos:No ( )
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P5. ¢{Con qué frecuencia come verduras o frutas?
e 0 puntos: Todos los dias ()

e 1 puntos: No todos los dias ()

P6. ; Tiene la Presion Arterial alta o toma medicacioén para la Hipertension de forma regular?
e Opuntos:No( )

e 2puntos:Si( )

P7. ¢Le han encontrado alguna vez valores de glucosa altos (mayor a 100 mg/dl)?
e Opuntos:No ( )

e 5puntos:Si ( )

P8. ¢ Algunos de sus familiares ha sido diagnosticado con Diabetes?
e Opuntos:No( )
e 3 puntos: Si: abuelos; tia; tio; primo hermano ( )

e 5 puntos: Si: padres; hermanos o hijos ( )
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Anexo C. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir
si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Nombre del investigador o investigadores principales: Sarria Rubio, Gutiérrez
Inuma, Anaya Minaya.
Titulo del proyecto: Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de medicina general
del Centro de Salud Materno Infantil El Progreso-Carabayllo.
Justificacion de la investigacion: Identificar oportunamente a las personas que tienen
riesgo de desarrollar diabetes mellitus.
Propésito: Determinar el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de medicina
general del Centro de Salud Materno Infantil El Progreso-Carabayllo.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario. En
ningun momento se le extraera sangre ni otra muestra ni se sometera a maniobras
riesgosas, ni hara gasto alguno durante el estudio.
Beneficios para los participantes: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios més adecuados que le puede ser de mucha utilidad en el
cuidado de la salud.
Confidencialidad: Solo los investigadores tendran acceso a la informacién que Ud.
Proporcione. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera identificado cuando los
resultados sean publicados.
Consultas posteriores: Si usted tuviera pregunta adicional durante el desarrollo de este
estudio, acerca de la investigacion o sus derechos como participante en la investigacion,
puede dirigirse a Sarria Rubio Margarita, (telf.:961252893,
correo:margarita.sarria20@hotmail.com)
Participacion voluntaria: Su participacion es completamente voluntaria.
He leido y comprendido.
Yo, voluntariamente firmo esta carta de consentimiento informado y acepto participar en el
estudio.

Lima........... de..iiiii del 2019.

Nombres y apellidos del participante Firma o huella digital

N2 de DNI:

N¢ de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

SARRIA RUBIO MARGARITA
N¢ de DNI

72660056

Ne teléfono movil

961252893

Firma del encuestador(a)
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Anexo D. Asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO

Hola mi nombre es Margarita Elizabeth Sarria Rubio soy egresada de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad de Ciencias y Humanidades, estoy realizando el
estudio “RIESGO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES DE MEDICINA
GENERAL DEL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL EL PROGRESO-
CARABAYLLO.” y para ello quiero pedirle su apoyo.

Antes de decidir si participas o0 no, debe conocer la siguiente informacién:
Nombre del investigador (es):
Sarria Rubio Margarita, Gutiérrez Inuma Maria, Anaya Minaya Amanda.

Titulo del proyecto: “Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de medicina
general del Centro de Salud Materno Infantil El Progreso-Carabayllo.”

Propésito: Determinar el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en adultos residentes de un
asentamiento humano del distrito de Carabayllo.

Inconvenientes y riesgos: ninguno, solo se pedira responder el cuestionario y se
realizara el levantamiento de datos para obtener un resultado favorable y sin ocasionarle
ningun gasto econdémico en su hogar.

Confidencialidad: Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas, solo lo sabran
las personas que estan realizando el estudio.

Participacion voluntaria: Quiere decir, aun cuando tu papa o mama hayan dicho que
puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas
o no en el estudio. También es importante que sepas que si en algin momento ya no
quieres continuar en el estudio, puedes retirarte en cualquier momento, o si no quieres
responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Consultas posteriores: Si tuvieras alguna pregunta adicional durante el desarrollo de este
estudio, acerca de la investigacion o tus derechos como participante en la investigacion,
puedes consultar directamente CON...........cccoiiiiiiiii responsable
del estudio (fersalast@uch.pe).

HE LEIDO Y COMPRENDIDO. YO, VOLUNTARIAMENTE FIRMO ESTA CARTA DE
ASENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTO PARTICIPAR EN EL ESTUDIO.

Lima,.....de..................... del 20....

Nombres y apellidos del (a)
participante

Firma y/o huella digita
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Anexo E. Acta o dictamen de informe de comité de ética

"’z UCH sy
i 4 HUMANIDADES

Licenciada el 21 de neviembre de 2017
Resolucién N* 071-2017-SUNEDU/CD

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

“Afo de Ja lucha contra la corrupcion y fa impunidad™

~ ACTACEIN°009 [ 04demarzode 2019

ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distrito de Los Olivos, el diz 04 del mes de marzo del afio dos mil diecinueve, el Comité de
Etica en Investigacion en seres humanos y animales ha evaluado el proyecto: “RIESGO DE
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES DE MEDICINA GENERAL DEL CENTRO DE SALUD
MATERNO INFANTIL EL PROGRESQ-CARABAYLLO” con Cédige ID-008-19, presentade por los
autores: SARRIA RUBIO MARGARITA, GUTIERREZ INUMA MARIA DEL PILAR y ANAYA
MINAYA AMANDA.

Teniendo en cuenta que el mismo reline las consideraciones éticas.
POR TANTO:
El Comité de ética en Investigacian,

RESUELVE

APROBAR, ¢l proyecto titulado “RIESGO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES DE
MEDICINA GENERAL DEL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL EL PROGRESO-
CARABAYLLO".

Cédigo ID-008-19.

SGMG /RAC
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Anexo F. Validez del instrumento de recoleccion de datos a través del Test

Findrisc de Riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2

La validez y confiabilidad del instrumento se determiné en funcién a las pruebas:
Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin y el Test de esfericidad de

Bartlett, para la validez; y el Alfa de Cronbach para la fiabilidad.

KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. ,870
Prueba de esfericidad de Bartlett Chi-cuadrado aproximado 3350,545
gl 28
Sig. ,000
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Anexo G. Confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos a través del
Test de Findrisc Riesgo de Diabetes mellitus tipo 2.

La medida de adecuacion muestral dio como resultado un coeficiente mayor a 0,5
(KMO =0,5). Asi mismo, el coeficiente obtenido por la prueba de esfericidad de
Bartlett es de 0,000 (p < 0,001). Ambas pruebas confirman la hipdtesis de validez
del instrumento. El indice Alfa de Cronbach del instrumento es de 0,889 (a < 0,9),

lo que es suficiente para afirmar que el instrumento es confiable.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,889 8
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Anexo H. Validez de contenido del instrumento Test de Findrisc.

Profesionales | Congruencia | Amplitud | Redaccion | Claridad | Pertinencia | Resultados
de items de de los y
contenido | items precision
Profesional 1 85% 75% 85% 85% 85% 83%
Profesional 2 85% 85% 88% 87% 85% 86%
Profesional 3 85% 85% 87% 90% 85% 86%
Profesional 4 75% 76% 85% 76% 75% 77%
Profesional 5 85% 85% 75% 85% 85% 83%
RESULTADO 83%
Deficiente 0% - 69%

VALORACION DE LA
VALIDEZ
CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO:

DE

Aceptable 70% - 80%
Bueno 80% - 90%
Excelente 90% - 100%

La validez de contenido del instrumento fue de 83%, lo cual se interpreta como

bueno.

57




Anexo l. Evidencias del trabajo de campo

Diteccibn de Redes
irtegradas de Salud
ma Norte

TR DESALD L PROGRESY

Nos encontramos en el Centro
de Salud Materno Infantil El
Progreso-Carabayllo, hora 8 de
la manana para realizar las
encuestas a todos los pacientes
de Medicina general.
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Lo primero cuando llegamos al
Centro de Salud Materno Infantil
El  Progreso-Carabayllo nos
presentamos de que universidad
somos y de que trata el Proyecto
de investigacion, dicho a eso nos
pasamos a realizar las

encuestas.
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Nos entramos realizando la encuesta a todos los pacientes Medicina general.
Preguntando sus datos generales de la paciente para el llenado de la encuesta.

Nos encontramos realizando la medicidn de la cintura de la paciente.
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Se termina satisfactoriamente la encuesta realizada a los pacientes de medicina general

del Centro de Salud Materno Infantil EI Progreso-Carabayllo.

61



	4: ENFERMERIA

